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1. 緒 冒
末梢神経K人工的に電気刺激を与え，その際得ら
れる筋の活動電位を記録して観察する所謂誘発筋電
図学的な検査方法は， Hoffman，Magladery等を
もって鳴矢とするものであるが，従来の筋電図学的
な方法と相侯って，神経，筋機能の検査における臨
床的応用分野が広く，この方面の諸業績は，本邦l乙
おいても数多く報告されており，その進展には括目
すべきものがある。著者は脊髄反射機能の研究に当
り，人体の腔骨神経を経皮的に電気刺激して，刺激
部位より求心性線維を介して monosynaptircf"c.発
検査は交流障害を避ける為R.，シールドルームに
て行い，被検者は概ね腹臥位とし，特に足関節の肢
位l乙は注意を払い，力を抜いて自然肢位を保つやう
に努めた。
記録は総べて，ブラウン管オッシロスコープ上の
現象を連続撮影機(1ongrecording camera)によ
り行った。
また，各種周波数の刺激間隔で反覆刺激を与え，
記録された H波群の patternを観察する方法とし
て，それぞれについて初発目の刺激に対する H波の
振巾を 100%とし，これに対する 2発目以降の各刺
激番号l乙対応する H波の振巾の百分率を，それぞれ
生する活動電位である H波を指標としたのである、の概当する番号の上に目盛った。
が，従来行われている諸種の検査法を比較検討し，
周波数の異なる各種の反複刺激を与え，乙れに基い
て記録された H波群の pattern観察する検査法が，
脊髄シナップスの機能即ち興奮性を撰択的に知る上 
~r. ，優れた方法であると考え，一連の臨床的，基礎
的研究を行った。 
1. 反覆刺激法に基く脊髄反射
機能の臨床的研究
第 1章検査方法及び観察方法
装置は本間(三〉氏の平衝回路法を採り入れた大阪
平和電子製作の電気刺激分析装置 (Electrostimu・ 
loanalizer)を使用した。
誘導は表面双極誘導法で行い，誘導部位は，比目
魚筋 (M.Soleus)を撰んだ。刺激電極は，膝胸部
の皮膚上で，腔骨神経の直上iζ固定。
刺激，誘導両電極の聞には，ガーゼで包み十分水
を浸した金属板を被検肢の周囲に巻きつけて接地し
fこ。
刺激波形は，刺激持続時間 (pulseduration) 0.4 
msec (場合に依つては1.0msec)のバランスした
短形波を用い，刺激間隔は， 1000，500，260，140， 
90，60，45 msecの7種類を撰んだ。
更に 2発目の刺激に対応する H波の振巾の，初発
自の振巾に対する百分率を，それぞれの刺激間隔に
応じて plotし，一つのグラフを描いた。 ζれは，
謂わば条件(刺激強度及び持続時間〉の全く相等し
い重複刺激を，その間隔を変えて与えた時に得られ
る脊髄シナップスの回復曲線に相当するものである
が，著者は乙れを便宜上 K-グラフと名付け，先述
の曲線と併用して観察する事にした。
第 2章予備実験
第 1節検査事項及び成績
反覆刺激法に基く検査に先立って，刺激強度 
(intencity)及び持続時間 (pulseduration)と，求
められた H波群の patternとの関係を知る目的で，
正常人を対象として，臨床検査を行った。
(工) 刺激強度との関係
これは刺激強度をどのような強さに撰ぶ事が妥当
であるかという問題にも関係してくる。一応刺激強 
度として考えられるものは，次の 3種である。 
(1)H波の関値よりや〉大きい刺激強度。 
(2) M 波の闘値下における H波の最大振巾を得
る値。即ち H波を単独に分離出来る範囲内の最大刺
激強度。
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(3)M波の関値より大きい値。即ち， M 波も共存 (3 ) 正常人 24Lj 合 
するが， H波の振巾も抑制も受けない範囲内の最大
刺激強度。 rj以上の 3種の刺激強度にて反覆刺激を与えた。
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第 2図 3種の刺激強度で，反覆刺激を
与えた時の K-グラフ
註;縦軸:初発刺激に依る H波の振巾に対する 
2発目の刺激に基く H波の振巾の百
分率
横軸:刺激間隔(不等尺性に目盛った〉
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を有する症例の場合lこ見られる如き変化を示してい
る第 2図の Kー グラフでも同様の傾向が認められる
と共1(.，不応期の短縮を来たしている事が判る。 
(II) 刺激持続時間との関係 
Pai1ard (1955) に依ると 0.4msec以下になる
と， M及び H波の関値が逆転すると言われている。
そこで 0.4msec， 1.0 msecの刺激持続時聞をそれぞ
れ撰んで反覆刺激を行ったが， H波群の pattern及
び Kー グラフ上殆んどその聞に，差異は認められな
かった。
第 2節小括
(工) M 波及び H波の関値を目標として，反覆
刺激に際して与えるべき刺激強度を種々変え， H波
群の pattern比較観察したが，刺激強度を大きくす
るに従い，得られたH波群の一腹巾減少度は軽度にな
り，且つ不応期も短縮する ζとが判った。 
(II) 刺激持続時間については，著者の行った検
査では差が殆んど認められなか.った。
第 3節考按
本検査の目的が脊髄反射機能の興奮性を知る事l乙
在るのであるから， M波の関値の大きさに支配され
る(2)，(3)の方法より，刺激強度を H波の闘値附
近に撰ぶ(1)の方がより適当であるかの様に考えら
れるが，実際検査に当って， M及び H波の関値が
接近している症例においては， H波を闘値附近では
分離して，しかも充分観察する事に著者等は不便を
感ずる事が多い。殊に脊髄性小児麻痔患者等で，脊
髄反射機能が低下している様な症例，或つ H波の検
出し難い様な被検対象にあっては， H波は比較的周
波数の小さい刺激間隔でも， 2発目以降の振巾の減
少度が高度に現われるので，比較観察するには不適
当だと考えられる。また，脊髄シナップスの機能を
検査するという意味で， H波を単独に分離して観察
する事が望ましいのは当然である。そこで著者は 
は，予備実験の成績が物語っている。また，著者は
この様な予備実験よりの知見に基いて，雨後の検査
に当つてはH波を単独に分離し得たもののみを対象
として， H波群の patternを比較観察する事にし 
こ。T
刺激持続時間は主として， 0.4mseeを用いたが， 
H波を分離するに不都合の場合は，適宜1.0msecで
行、った。
第3章 E常人及び脳，脊髄疾患、症例
に於ける脊髄反射機能の検討
本検査法l乙対して，正常人の場合如何なる態度を
示すか，また，脳，脊髄疾患症例で、はどの様に異な
るかを検べた。
第1節被検対象
(工〉 正常な日常生活を営んで、いる健康な男女 
6例
臨床的に神経系統に異常が認められない入
院及び外来患者 9例
(II) 大脳中枢lζ障害の推測されるもの

癒痢 1例

脳軟化症 3例

脳出血後遺症 3例

(lli) 上位脊髄中枢lζ障害の推測されるもの

脊髄腫蕩 3例

脊髄損傷 6例

側索硬化症 1例
 
(IV) 被検脊髄中枢l乙障碍を有するもの

第2節成績 

著者の得た検査成績を総覧すると，各種刺激間隔
に対応する H波群の pattern及び K-グラフに於て
は，比較的周波数の小さい領域即ち 1000，500，260， 
140，(90) msecと，周波数の大き ti領域，即ち， 
90，60，45 msecとではそれぞれ特徴のある傾向が
認められる乙とが判った。そこで検討に当つては使
第 3図 正常人の H波群の変化
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っており，且つ， 500msecで減少度は前後に比較し
て強く，下方突を示している ζとが一般に多い。不
応期は概ね 45msecと60msecの聞にあることが判
る。以上の H波群の変動について分析してみると， 
2000 msecの刺激間隔では，各刺激に対応する日波
群の振巾には殆んど変化が認められないことより，
乙の程度の間隔においては毎回の刺激K対してほぼ
同ーのシナップス群が応じている乙とが推測されrrヘー心Jべ~る。著者の採用した 1000msec においては， 2発目以降，すでに振巾の減少は軽度ではあるが認められ
?に一一人人ふ る。これは初発刺激iζ基くシナップス群の興奮に依り，続いて到達した刺激に応ずべきシナップス群の
?に人ム一一ー 数及び興奮性が変化したと解すべきであろう。即ち，興奮性が正常より低まった状態，換言すれば，
回復曲線の次常期に相当する時期にあるものと考え
.ー..._ -血ー・&ホ;-J v__~・_， fr司匂?噌‘- られる。そのために後発刺激に応ずるシナップス群
宜上，刺激間隔を周波数の大，小二つの領域に分け
て比較観察することにする。
被検対象 (I)について
第 3図 (A)，(B)は正常な日常生活を営んでいる
健康な被検者の代表例である。 (A)，(B) 2例共l乙 
1000 msecから 45msecと刺激間隔が小さくなるに
従い， 2発目以降の H波群の振巾減少度は漸進的民
大きくなってくる。そして各周波数において， 4，5 
発目以降は安定する傾向を示している。 2発目の振
巾のみに着目して，第4図の Kー グラフを見ると，
各周波数において何れも初発目の振巾より小さくな
の数の減少が起り， H波の振巾は大きさを減じたと
云えよう。 
2発目以降後続する刺激についても同様に考えら
れる。そしてこの傾向は刺激間隔が小さくなるに伴
って，次第に顕著となる。また，それ等の振巾の聞
にも均一性が失われていくが，この様な現象は相対
不応期内lζ刺激が次々と前柱細胞に到達するため
に，各刺激に応ずるシナップス群の数の減少度が強
くなった事に由来するものと考えるのが妥当であろ
フ。
更に 45msecとなると， H波が消失するのみでな
く，時をり脱落を混じえる様になるが，これは脊髄
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シナップスの不応期が関係してくるためであろうと
考えられる。次に臨床的に神経系に異常の認められ
ない入院及び外来患者について本検査を施行した
が，概ね上述の健康な男女と同じ傾向を認めた。し
かしながら全9例中3例において異った所見を得
た。第3図 (C)はその代表例であるが， (他の 2例
も同様の傾向を示している)各周波数の刺激に対す
るH波群の振巾減少度は正常と比べて軽度であり，
且つ周波数の大きい領域では動揺も増大している。 
Kーグラフでも周波数の小ない領域では，しばしば 
100%を越える事がある。後述する疾患例の所見よ
り推測すると脊髄反射機能が梢々充進状態にあるこ
とを示している。
そζでこれ等の例について調べてみると， 3例共
に1.5年--10月の臥床生活を送った患者である ζ と
が判った。 1例は大腿骨骨折後遺症，他はそれぞれ
足関節及び腔骨の慢性骨膜骨髄炎であった。筋萎縮
は中等度l乙認められ，臆反射は 2例は正常，他の 1
例は柏、々尤進していたが， Fussklonusはいずれも
認められなかった。(本検査はいずれも健側肢につ
いて行った)。
被検対象 (IT)について
大脳中枢に障害を推定されるもの、中，癒痛例で
は殆んど正常範囲内の変動に留っていた。また，脳
出血後遺症例では， 3例共lζM波及び H波を十分 
K分離観察することが出来ず，信頼すべき検査成績
を期待することが出来なかった。脳軟化症例におい
ては，被検者の年令も比較的若く， H波を十分に分
離し得て観察することが出来?こが，第 5図はその代
表例であり i健患側をそれぞれ対比して示した。 
A)例は 43才の男子で臨床診断は脳軟化症。発病後 
5カ月を経た右偏麻痔を有する症例である。諸挺反
射は中等度尤進しており，知覚障害はない。健，患
両側のH波群の patternを求めて比較してみると，
両者の相違はよく判るが，全般的Ii':H波群の振巾の
第 5図 脳軟化症の H波群の変化 
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減少度は，患側では健側氏比して軽度であり，且つ
刺激番号の進むにつれて振巾は漸次上昇傾向をたど ると，やはり同じ様な所見が得られた。
るが， 100%を越えることは殆んどなく， 周波数の 以上の現象も考察してみると，これらの疾患では
大きい領域では振巾の動揺度は大きくなっている。 健側陀比して患側では，脊髄シナップスの興奮性が 
2発自に着目して Kー グラフを見ると第6図の如く， 高まっていること，換言すれば，容易に興奮し易い
周波数の小さい領域では振巾の減少度は健側の余り 状態にある事を示している。即ち，闘値が明らかに
変らないが， 140.._. 45 msecの様に周波数の大きい 低い上1[，初発刺激に依って得られる H波の振巾も
領域では他側に比べて明らかに減少度も少なく，且 大きく，健側では 500msec において，既ICH波群
つ不応期も 45msec以下に短縮している。 B)例も の振巾減少が見られるにも拘らず，患側では 90~60
同じく脳軟化症例であるが，健，患側を比較してみ msec において始めて振巾減少が見られる。即ち，
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第6図 脳軟化症例の Kー グラフ
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140msec程度の刺激間隔では毎回の刺激に対して，
ほぼ同ーのシナツップス群が興奮をもって応じてい
るものと考えられる。また，周波数の大きい領域で 
H波群の動揺度の高いことは，やはりシナップスの
興奮性が高まっている事を示すものと言えるし，不
応期の短縮も乙れを裏附けている。
被検対象 ClII)について
上位脊髄中枢に障害の推定されるものについてで
あるが，まず脊髄腫蕩例では，第 1例は Th山第2
例は Th4_5，第3例では Th6_7 I乙それぞれレ線的に
も所見が認められ，臨床症状としては鍵反射の両側
充進及び Fussklonusの出現を見7こ。また，椎弓切
除術l乙依る手術所見としては，第 1例は， ThlQ附近
第7図 上位脊髄中枢障害例のH波群の変化
脊髄腫虜 両側産性麻痔発病後 2年 46Lj ~ 
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の硬膜外骨肥厚Iζ依る脊髄圧迫が原因
と思われ，脊髄自体lとは肉眼的な変化
は認められなかった。第 2例は手術診
断は明らかではなかったが， Th4_5の
髄内に変性の像が見ちれ:た。第3例
では慢性蜘妹膜下炎の所見を呈し， 
Th 
6
_
7を中心として広汎な癒着が認め
られた。 
脊髄損傷例では，2例においてのみ
にH波を求め得て検査は可能であった
が，乙の中 1例は第 8...9胸椎，他は
第5----6胸椎の圧迫骨折に基いて，そ 
れぞれに概当する髄節附近の障害が推
定される症例であった。何れも両側の 
臆反射は高度に充進し， Fussklonus も著明であっ
た。他の諸例，即ち，第 1腰椎圧迫骨折例，第4---
5胸椎カリユス例，第 12胸椎脱臼骨折例ーで、は弛緩性 
麻痔を示し， H波は勿論M 波の検出も不能のため，
検査は出来なかった。勿論乙れ等の諸例では臆反射
は全く消失している。猶側索硬化症は脊髄錐体側索
路が原発性に変性を起す疾患で，比較的稀なので症
例に加えた。
以上H波を検出，単独に分離し得た症例について
のみ‘検査を施行したのであるが，それぞれの代表例
を示すと第7図の如くである。
何れも周波数の小さい領域の反覆刺激において
は，各刺激番号K対応する H波群の振巾は 100%の
線を越えており，先述の脳軟化症例iと比べて一般に
胸臆損傷 両側震性麻痔発病後 3年 13Lj 合
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両側産性麻痔発病後 3年 18Lj ♀ 
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第 8図 上位脊髄中枢障害例の K-グラフ
ぷI精鋭角H ・・--_&-...__._-H
So 
。
リ1000{サ;OO{叶、260{， 1'10]“90{，)w60t付制 
% 胸骨造t~~~._・…ーー一 ..L.::竺
100 
$"0 
。
なし求心性Iζ伝えられたインパルスに依って，シ
ナップスの興奮性が却って高められる事に依り，後
続刺激に応ずるシナップス群の数は，むしろ増加す
るものと推定される。著者の経験した胸髄損傷例
で， 反覆刺激を行った時 260msecの刺激間隔にお
いて， H波群の振巾は次第に大きくなり，遂には 
140%にまで達したのを認めた事がある。
以上の如く上位脊髄中枢に障害を有する症例群で
は，高度に脊髄反射機能が尤進している事が明瞭に
判るのである。
被検対象 (rv)について
脊髄性小児麻痔 (A) 
発病後 6年 8Lj 合 患側
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H波の振巾は大である。周波数の大きい領域では， 
H波群の動揺皮は極めて顕著であり，且つ一つおき
に100%の線に接近，若しくはこれを越えようとす
る傾向さえ示している。 K-グラフでみると第8図
の如く，周波数の小さい領域ではH波の振巾は却っ
て増大しており， 90----60 msecと刺激間隔が小さい
領域でも減少は，正常人に比較して極めて軽度であ
る。また，不応期も 45msec以下にある事が判る。
即ち，本疾患群では周波数の小さい領域では，毎回
の刺激に対して同ーのシナップス群が応ずるのみで 
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脊髄性小児麻痔症例を選んにが， 10例中 3例は 2 し少なくとも 2年以主低周波脊髄通流及びマッサー
才未満の幼少者で安静肢位を保持する事が困難のた ジ療法を継続していて，症状が相当程度軽快したも
め検査は不成功に終り，他の 2例はH波の検出が不 のである。 (C)例は発病後約5年経ているが，その
能であった。残余の 5例について成績を得たが， 間殆んど系統的な治療を行わず，患側筋の萎縮は強
何れも被検筋である比目魚筋 (M. Soleus) より く足関節は内練尖足を示していた。全例にあ、1てア 
SynchrQnization voltazeを証明し，概当する脊髄 キレス臆反射は患例で消失若しくは極めて微弱であ
節に障害の有る事を確認した。第 9図 (A)例，第 った。ま7 (B)例では筋萎縮が殆んど認められ こ， 
10図 (B)例，第 11図 (C)例はこれ等の代表例iζ ず，粗大力も正常範囲に有ると考えられ，一見健側
ついて，健，患側をそれぞれ対比して示したもので と思われたにも拘らず E.M.Gで Synchrovoltage 
こ。7の検出を見年を経過7，6例は発病後(B)，(A)ある。乙の中 
第 11図 脊髄性小児麻拝 (C) 
右下肢麻痔発病後 5年 7Lj 合居、側
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第 12図 脊髄性小児麻痔 
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振く巾は周波数い少概の(小なるに従 ね 巾se振少m減く5じ4同に 脱落とが交互に規則正しく出現している。しかも不
c(は漸進殆んど 60的
は ロlsecにて脱漸進50的0に減 但正常人 し msec にて 落〉応期は 90mscc以下となっている。乙れ等の所見
髄中 える事 以下脱(45 msecにても
化等，推論される所も多いので考按に譲る事とする。 障害 落せず〉
振巾は各周波数に 概む第3節小括 振巾は正あ被髄検脊 て増大 常り100中枢
%に比しを越 対して殆んど脱落 
立lsecする事多しえる事正常人及び脳，脊髄疾患群を対象として，反覆刺 障害 以上
激法に基く検査を行ったが，得られた成績をそれぞ
れの特徴に従い区別すると，第 13図 (A)，(B)の如 H波群の振巾減少が2発目以降概して持続的であ
くなる。即ち， り，且つ周波数の大きくなるに従い漸進的にこの傾 
(1) 周波数の小さい領域においては，正常人は 向は強くなる。動揺度も少ない。上位中枢ノイロン 
まず (A)，(B)例において観察すると，一般に周
波数の少ない領域でも H波群の振巾の動揺は大き
く，時には 100%線を越える事もある。更に大きな
と刺激間隔が小さくなって行く45msec..90特徴は 

とこの動揺は)層顕著になり H波の大きい振巾と脱
落とが織りなして出現する事である。 2発目の振巾
に着目して K-グラフで見ると第12図の如くで，周
波数の小さい領域ではH波の振巾減少度が正常より
小さいにも拘らず，周波数の大きい領域では，早期
に消失が見られ不応期の延長を示している。 (B)例
の一見健側と思われる側でも不応期の延長こそない
が，同じ様な傾向を現わしている。
この変化は (C)例において最も顕著に認められ
る。即ち，周波数の小さい領域では前二者と異な
り， H波群の振巾は 100%を越える傾向を示し，且
っその動揺度も極めて少ないが，周波数の大きい領
域では，前二者に見られた変化は一層極端になり， 
H波群の patternは 100%を越える大きい振巾と
第 13図 (A)反覆刺激時のH波群の変化 
周波数の付い一波数のい領域 
1
1
00050026o r06045 
(90) msec 1 msec 
2発目以降振巾は持 1持続的減少，周期小
続的に減少，さくなるに従い振巾
正常人|動揺度軽度 i減少高度となる，
動揺度軽度(脱落
認める事あり〉 
2発目以降振巾減少l振巾減少比較的軽度
大 脳|軽度増加する場合|動揺度中等度(脱
中枢障害	 1100%越す事は稀 !落する事なし) 
i動搭度比較的軽度 
12発目以降振巾減少|振巾減少前者より軽
上位脊髄l極めて軽度，多くは l度
中枢障害 1100%を越えて増加|動揺度前者より強し
|動指度 比較的軽度I(脱落する事なし) 
12発日以降振巾動揺!動揺度は中等度又は
被検脊髄|度は一般に大きい |高度，時には 100%
中枢障害1100%を越える事あlを越え，脱落を交互
り	 If乙規則正しく混ずる 
(B)反覆刺激時の Kー グラフの変化
|周問山叩波数の大ぎい領不 
域 1000…山06045i 応
140，(90) msec 1 msec 期
45---
は，正常人及び上位中枢ノイロン疾患群とは明らか
に異なったものであり，極めて興味ある知見と言え
大脳量中戸三ヰよう。 枢障
この現象に対しては，量的には前柱細胞群の数の
上位枢脊減少，質的には不応期の延長と関連して興奮性の変
その前後より低く
なる事多し〉
振巾減少は正常に
比して著あ100〉なし
え(但る事し	
変り%
を越
振巾は正多100%に比し常し て増大 を越
振巾減少は正常に 
比して軽度
脱(45 msec にても
落せず)
振巾減少は正常に 
比して極めて軽度
45 
ロlsec
以下
ロlsec
45 
90 
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の障害例では， H波群の振巾減少度は軽度若しくは
100%を越えて増加しており，動揺度も少なく，脊 
髄シナップスの興奮性が高まっている事を示してい
る。被検脊髄中枢障害(即ち， ζの場合は脊髄性小
児麻痔)例では， H波群の振巾減少は比較的少な
く， 100%を越える事もある。 
(IT) 周波数の大きい領域では，正常人は刺激間
隔が小きくなる K従い振巾の減少度は更に強くなり
動揺度も比較的少ないが，上位中枢ノイロンの障害
例では軽度で，動揺も強く脊髄性小児麻痔例では，
動揺度が更に強く，且つ大きい振巾(時には 100%
を越える〉と脱落とが交互に混ずる傾向を有し，特
徴ある所見を呈している。 
(TII) 2発目の振巾托着目して Kーグラフを見る
と，上位中枢ノイロン障害例では，周波数の大きい
領域でも，正常人K比しで振巾の減少は軽度であ
り，脊髄性小児麻痔例では，殆んど各周波数に対し
て消失している。
(耳) 不応期は正常人では， 45~60msec の聞に
あるが，上位中枢ノイロン障害例では 45msec以下
であり，脊髄性小児麻痔例では概ね 90msec以上と
延長している事が多い。
(V) 上位中枢ノイロン障害例については，周波
数の小さい領域において，上位脊髄中枢障害例が
100%を越えて増加する事が多いに対して，大脳中
枢障害例では 100%を越えることは稀であり，ま
100%発目の振巾が2グラフ上でも前者ではK-こ，T
を越える事が多いのに比して，後者では比較的少な
く正常人と似た範囲内の変動を示している。即ち， 
上位中枢ノイロン障害例の聞においても，その障害
部位K依り脊髄シナップスの興奮性に微妙な差異の
ある事が判ったのである。
第 4節者 按
上位中枢ノイロンに障害を有する場合，脊髄反射
機能の尤進している事は臨床的にも容易に認識する
のが可能であるが，障害部障害部位に基く脊髄シナ
ップスの興奮性変化の様相を知る事は不可能であ
り，また，従来の H波の関値，時値或は不応期の測
定をもってしでも満足すべきものではなかった。著
者は本検査法を通じて，その微妙な変化を相互に鑑
別して得?こと信ずるものである。
脊髄節反射は常K高位中枢より何等かの影響を受
けており， Magoun，Rhines (1946)等は脳幹部K
存在する抑制，促進の相反する二つの中枢及び大脳
皮質の支配下にある延髄抑制中枢等が，それぞれ脊
髄節反射に下行性の影響を及ぼしている事を実験的 
K証明しており， Ward (1947) は大脳皮質中枢が
機能を中止する時始めて促進中枢が活動を起し，脊
髄節反射が充進して除脳硬直様の変化が現われる事
を認めた。また， Magoun (1949)はこの両中枢か
らの脊髄内における下行路を実験的に証明してい
る。
著者の被検対象とした症例は，勿論上位中枢ノイ
ロン障害の凡べてを網羅したものではなしまた，
障害部位も病理解剖学的な認定を得ているわけでは
ないから，早計な推論を下す事は群盲象を撫でるに
似た誤りを冒す危険性が大きいのであるが，大脳中
枢障害例と上位脊髄中枢障害例との聞において，反
覆刺激法K依り得られた H波群の pattesnが異る
のは，上述の諸中枢が脊髄シップスに及ぼす影響
1[，それぞれ差がある事に由来するものと思われる。
また，比較的長期間の臥床生活を送った症例群に
おりて，臨床的に神経系統の疾患を思わせる症候を
認め得ないにも拘らず，脊髄反射機能の允進す示す
所見を得たが，乙れ等の症例lとあっては今後なお現
在の状態を継続したならば，或は本検査施行時には
認められなかった Fuklonusの出現を見るように 
なるかも知れず，その発生機転は現在の段階では不
明ではあるが，興味ある知見と云えよう。 
本検査施行に当り，脊髄性小児麻癖症例において
示された H波群の potternは注目すべき特徴を有 
している。 ζの H波群の能度より推測される事は，
前柱細胞群の数の減少と興奮性の変化である。
Kaada (1948)は猿に実験的に脊髄前角炎を起き
せて，麻痔の発現する前K仲張反射の充進するのを
観察している。また， Barnhard (1948)は7例の迎合
髄前角炎の死亡例について病理組織学的な検索を行
い，その全例において網様体と被蓋が広汎に侵さ
れ，網様体脊髄路の線維が著しく変性している事を
明らかにした。
一方 Buchtal及び Clemmesen(1951)は本疾
患より Synchronization Uolta況を始めて証明
し，乙の神経筋単位の同期的な放電活動は前柱細胞
の器質的な変化K依払相互の絶縁性が失われて機
能的融合が起った事に由来すると証明している。し
かしながらこれに対する反論も多く，未だ定説と思
われるものがない現況である。著者は得られた成績
から敢えて推論するならば，末梢より伝達された求
心性インパルスに対して，数の減少した状態にある
シナップス群が同期性 (synchronous)の興奮を起
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すために，乙の様な特徴ある所見を呈するものと考
えたい。
即ち，脊髄シナップスの機能異常に基くものであ
って，上位中枢ノイロン障害時に見られる様な興奮
性充進l乙依るものでない事は，不応期の著明な延長
及び H波の関値上昇，更には臨床的な臆反射の高
度減弱等が明瞭に物語っている。逆に云えば，
Synchronization Voltage の発生原因に対する一
つの考察を得たものと信ずるものである。
なお， (B)例では臨床的に一見健側と思われたに
も拘らず，本検査法に異常所見を呈し， E.M.Gで 
Synchronization Voltage を検出b得たのである
が，乙れ等は反覆刺激法が脊髄シナップスの機能を
撰択的に忠実且つ鋭敏に知るための優れた方法であ
る事を示すものである。
第4章臨康的麻酔時にエーテル，チ
オパールの脊髄反射機能に及
ぼす影響についての検討
第 1節検査方法及び麻酔方法 
(1) 検査方法
刺激及び誘導装置は前章と同様である。
臨床的麻酔の各深度において逐時的に各種周波数
の刺激間隔で反覆刺激を与え，記録されたH波群の 
patternを観察した。同時に同一刺激強度K対する
H波の振巾の推移を検べると共11::，脊髄反射弓を構
成する各因子l乙吟味を加える目的で， M波及びH波
の閲値，応答時の測定を行った。更に末梢神経興奮
伝導速度の測定を尺骨神経について行った。方法
は，二カ所を刺激して得た誘発筋電図を撮影し，応
答時の差を伝導所要時間として算出した。 
(ll) 麻酔方法
エーテJレ麻酔は泉工舎製作の閉鎖循環式麻酔器を
使用し，マスク或は有意識下の挿管の下K行った。
チオパール (Thiopental-sodium)麻酔では，臨
床的用量を標準として用い， 1%チオパーノレ溶液 20 
~25mg/kg をイルリガートルよりの点滴にて行つ 
7こ。
前投薬として Atropinが本検査施行の上に，影
響を与えない事を確認した後，麻酔前約 10分に1.0 
ccを皮下注射にて投与した。
臨床麻酔深度の判定は Guedelの麻酔深度表に基
いた。チオパール麻酔で、は眼症候を主にした。
第 2節被検対象
被検対象としては〉臨床的K神経系異常を認め得
ず，内臓疾患を有しないと思われる入院患者を撰
び，手術lと先立ち，或は関節成形術後の援動，関節
脱臼の徒手整復等lζ際して機会を捉えて本検査を施
行した。
なお，事前民心機能を精査して不慮の事故の起る
事を極力防止した。
脊髄反射機能l乙対する多角的な観察を意図したた 
めに，検査内容が多岐に豆り，加うるに操作技術上
の困難も伴って，同一症例K対して総での検査を同
時に行う事は不可能であった。
そこで次の如く分けてそれぞれの検査を行った。
(工〉 反覆刺激法に依る H波群の記録観察，及び
同一刺激強度に対するH波の振巾推移追究
エーテル麻酔 5例/それぞれ 3例¥
(はH波の関値)
チオパール麻酔 6例¥も同時lζ測定/ 
(ll) M 及び H波の闘値，応答時測定
エーテル麻酔 4例((工〉も含ま、 
チオパール麻酔 5例、1れているノノ 
(ill) 末梢神経興奮伝導速度測定 (M波につい
て)
エーテル麻酔 5例
チオパール麻酔 2例
第3節成 績
(1) エーテノレ麻酔時 
先ず刺激強度を一定にしておいて，各麻酔深度に 
おける H波の振巾の推移を追うと第 14図 (A)の如
くで，振巾は概ね麻酔の進行に従って漸次減少し，
三期ー相後半になると極めて高度となり，ー相と二
第 14図 H波の振幅の推移と麻酔深度との関係 
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相の中間で消失する。(導入の初期に一過性に振巾 を示すものであるが，三期三相に至るもその変化は
が僅か増加するものもある〉吸入を停止して排気を 誤差範囲K留まり，殆んど不変な事を知った。
行い，肺胞中のエーテノレを速やかに排出してやる (なお動物実験で犬を対象として，十分な酸素補給
と，やがて波は再び出現し始めるが，乙の時の麻酔 の下!"C，死に至るまで麻酔深度を進め，且つ長時間
深度は三期相若しくは二期を示している。振巾は大 行ったが，伝導速度はやはり殆んど不変なる事を確
きさを次第に回復してくるが，一期に入り患者が覚 めた。〉
第 15図 エーテル麻酔時の M，H波の闇値， 次に麻酔の各深度において，反覆刺激を与え記録
応答時の変化と麻酔深度との関係 された H波群の patternを観察した。第 17図はそ
A) 曲 T4-df度 の代表例である。導入の初期においてH波の振巾は交，内CI!7t. 
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下ではやや増大を示しているが，全般的に麻酔深度
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に至ると急激に上昇して，遂に無限
大となる (H波消失〉。乙の間 M波
の関値には終始変化が認められなか
っTこ。
また，応答時の変化を観察する
と，乙れも導入当初より消失l乙至る
まで極めて僅かずつではあるが上昇 cm 
を示している。 M波では殊んど変化
しない。但し，三期三相に入ると柏 ft 
々動揺が認められる様になる。第 15
図 (B)は応答時の推移を示してい
る。
次にエーテJレ麻酔の各期lとおける
末梢神経興奮伝導速度を 5例につい
て測定した。第 16]図はその代表例 
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醒してきても，なお麻酔前の大きさ
にまで達していない。
また，乙の際 M，及び H波の関
値を測定すると第 15図 (A)の如く
で，麻酔の進むに従ってH波の闘値
は僅かずつ上昇， (導入当初軽度下降
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第 17図 エーテル麻酔時の変化 
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Tこ事を現わしている。
cm. 
乙の現象は著者が前章において得たzm
酬 
知見に基けば，脊髄反射機能は，エー
テノレ麻酔に際して，導入の初期に軽度
疎通効果が見られるが，全般的には麻
酔深度に平行した漸進的且つ一方的な
抑制を受けて行き，三期ー相後半にお
いてその極点K達するものと推定され
る。なお，快復時の変化を観察する
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第 18図 エー Jレ麻酔時の Kー グラフ 
tL;~2. 1DI•g乙ど'/IAI 3•
%1‘川%I lal v 
so ~ .0~~ミj
tJid-f 
60_ ， 90 I~O 260 00，"0
t初'Jeε(..，'(.・ I") ，(..j 
二i…・・・…一一・・…・_....."... ふ一一…一一一ー
〆¥ 
v一一フ/'"
o yυ I~O。，mue) ("J '--(.，) 
に平行した漸進的な抑制を受けている事が判る。三
期一相では 90msecの刺激間隔で，既に時折 H波
の脱落を混じえるようになる。 乙の傾向は第四図
の Kー グラフでも認められる。即ち三期一相に入る
と， 2発目の脱落が起り不応期の延長を示すと同時
に，全般として脊髄反射機能の抑制が漸次強くなつ
占160"" 00，-....c") --(") 
低下を示すものもあり，三期二相後半で無限大とな
る。しかし (3)に属するものでは，関値の低下は三
期二相で最高となり，快復過程に入ってから始めて
僅かずつ上昇して旧に復するのを認めた。応答時の
変化は同図 (B)のように殆んど有意の差を認めな
かった。
と，位相のずれはあるが導入時と可逆
的な経過をたどって行く事が判った。 
(ll) チオパール麻酔時 
1%チオパーJレ溶液を 2滴 --3滴/1
秒位の点滴速度に調節して肘静脈より
注入しつ).，逐時的 Iζ振巾の変化を追
うと先の第 14図 (B)の如くである。
振巾の推移に個体差が大きく，比較的
広範囲の分布を示している事が判る。
即ち，大きく三つに分けると， 
(1)H波の振巾は導入の初期lζ軽度
上昇するが，二期，三期と深度が進む 
Kつれて減少し，三期二相に入ると極
度lζ小さくなり，三相に入る直前で消
失するもの。 
(2)振巾減少の経過は(1)と同様で
あるが，麻酔深度が明かに三期二相を
示すにも拘らず，その減少度は比較的
軽度であって，しかも依復の早いもの。 
(3)麻酔深度が三期二相lと達してい
るにも拘らず， H波の振巾は却って著
明に増大し，覚醒過程即ち，二期より
一期にかけて始めて振巾が高度に減少
を示すもの。
以上の三つの傾向が認められた。
その際の M及び H波の閲値変化を
見ると第 19図 (A)の如くで， M波で
は殆んど不変に終始するが， H波では
一般に僅かずつ上昇するものもある
が，導入期より二期にかけて一過性iと
20 
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第 19図 チオパー Jレ麻酔時の M，H波の関値， 二相の麻酔深度を示している時期比，呼吸抑制が比
応答時の変化と麻酔深度との関係 較的高度に現われたので，直ちに点滴の予定量を約 
21 Lj 合 1/5残して中止したものである。
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乙至るまではl波の振巾は二期H乙，l図から判る様良H~主----1
止
中 著変なく，三期ー相から二相へと進む中に急速に振
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、
間隔に対応する H波群の patternを観察して見る
と，三期一相及び二相にては， 500，200 msecのと
ころでH波群の振巾減少度が麻酔前に比して軽度で
あり，且つ動揺も少なく比較的安定しているが， 
140'"'"' 60msecと刺激間隔が小さくなるに従い動揺
度は極めて大きくなり，特に 90msecではその傾向
は最も顕著である。即ち， (A)例において麻酔深度
が三期一相及び二相において，振巾が小となるのみ
ならず，脊髄反射機能が高度比抑制を受けているの
，。 
であるが，(B)例では前章における知見(即ち，周 
20 Jo 格。 so λ.un 
第 20図 チオパー Jレ麻酔時の変化 
21 Lj ♀チオパール麻酔時の末梢神経興奮伝導速
(A) 
度は教室の坂本が測定し，誤差範囲内の変
動K留る事を確認、している。 ι百1 
L次に各麻酔深度における反覆刺激時のH
!io波群の patternを観察して見た。第 20図
" 
及び第 21図はこれを示している。図の中 
(A)は (1)に属する例であり，(B)は (3)
に属する例である。 
(A)について 
H波群の変化を見るとエーテル麻酔時と
同様，導入初期に一過性の振巾増大が見ら ιm 
れるが， pattern ~r.は特K脊髄反射機能の 之 
160疎通を思わせる様な所見はなく，麻酔深度
明.!t 
が進むに従い振巾は概ね減少すると共K，
抑制傾向は次第に強くなり，三期二相にな
ると 50 msec の刺激間隔で既~r. H波の脱
落を認め得る様になる。即ち，脊髄反射機
能は漸進的な抑制を受けておるものと考え
られる。 ζの関係は第00図の Kー グラフか cm 
らも観察される。即ち，不応期は次第lζ延
l 
長すると共に，各周波数において， 2発目
'0 波の振巾は麻酔の進行に平行して減少Hの mMt 
している事が判る。 
(B)について
乙の例は点滴麻酔を開始して，一期，二
期と次第に麻酔が進み，眼球運動全く静止
且つ中央固定し，角膜反射消失即ち，三期 
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波数の小さい領域では， H波群の振巾減少度は少な
く，大きい領域で、は動揺度が顕著となる〉よりすれ
ば，むしろ興奮性が増大している事を示している。
そして麻酔が次第に浅くなり，一期に入ったと思わ
れる時期l乙始めて振巾の高度減少と，脊髄反射機能
の抑制が認められる様になる。因みに，本例にあっ 
ては三期二相で臨床的lζ脊髄反射機能の尤進を示す
様な所見，即ち，諸膿反射の活磁化等は認められる
事が出来なかった。
また，第 22図の K-グラフ (B)で見ると，前章
で得られた様な上位中枢ノイロン障害時の典型的な
型を示しているので奇異に思われるかも知れない
が，臨床的に諸臆反射充進を認め得なかった事から
推測される様に，この様に微妙なす脊髄反射機能の興
奮性変化は， H波群の patternを仔細l乙観察する
事に依り，始めて推定出来るものであることを知つ
Tこ。
第 22図 チオパー Jレ麻酔時の Kー グラフ 
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体差が認められる。
特種の径路を辿った例では，三期ー乃至二相で脊
髄反髄機能l乙急激な疎通現象が見られ， (但し，臨床
的には認める事は出来なかった。) 点滴中止後二期
より一期にかけて始めて抑制効果が現われた。
(JII) エーテノレ，チオパーJレ共に各麻酔深度を通
じて M 波の闘値，応答時及び末梢神経興奮伝導速
度は誤差範囲の変動に留まる事を知った。
第 5節考 按
エーテJレ，チオパールの脊髄反射機能に及ぼす薬
理学的，生理学的な作用機序及び作用点に関しての
研究は従来より数多く接している処である。また，
近時 Eceles等l乙依り推進させられた細胞内電極に
依る検査法は，飛躍的な進歩と知見をもたらしてい
る。しかしながらこれ等は何れも動物を対象とした
ものであり，われわれ臨床家にとっては決して満足
すべきものではない。そこで著者は，人体における
臨床的麻酔lζ際しての脊髄反射機能の検
索を試みたのである。
先ず，エーテル，テオパールの臨床的
麻酔時，脊髄反射機能が受ける影響を検
索するに当り，反射弓を構成すると考え
られる各因子について検討を行った。
即ち， 乙の monosynaptic re宜ex 
J60 
- ("} 
)00#.-(.) bogenを構成す主な因子は，脊髄前柱
細胞を中心として遠心性線維，求心性線ミ ¥
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so 
維，終枝等であると従来より云われてい 
る。
そ乙で著者の得た成績より乙れ等はつ
.uo. 500 60 90 I~O(..) ---(，，) too ，.，e(I1I.t 十.{ いて考察を加えたのである。
第 4節小括 遠心性線維に関しては， M波について見たのであ
反覆刺激法を主体として，エーテjレ，チオパール るが，三期二相に至る麻酔深度においても関値，応
臨床的麻酔時の脊髄反射機能の検索を行ったのであ 答時は終始誤差範囲内の変動に留まっている事及び
るが，同時に反射弓を構成する各因子に吟味を加 末梢神経興奮伝導速度を測定すると，三期三相に達
え，次の如き知見を得た。 するもこれ亦誤差範囲内の変化しか示さない事等が
(工〉 エーテル麻酔においては，脊髄反射機能 判った。(著者の場合末梢神経興奮伝導速度の測定
は，導入初期K軽度の疎通効果が認められる事があ を検査の都合上，尺骨神経について行ったのである
るが，概む麻酔深度に平行して漸進的な抑制を受け が，麻酔K際して遠心性線維の受ける影響腔骨神経
る事が判った。そして抑制は三期ー相後半で最高と においても同様であると見倣した。)
なる。機能の依復は吸入中止後可逆的な経過を辿る 以上の事より，少くとも臨床的麻酔で要求される
が，覚醒時なお軽度の抑制状態にある。 深度では，遠心性線維を含めた筋機能の興奮性は影 
(II) チオパール麻酔においても，臨床的使用量 響を受ける事が推測される。
の範囲内では，エーテルとほぼ同様の傾向を示す なお，求心性線維即ちH波の興奮伝尊速度につい
が，抑制は一般に三期二相後半で最高となる。但 ては，振巾の抑制過程における波形の変化，加うる
し，反射機能抑制程度の強弱には比較的広範囲の個 に測定に際しての技術上の困難等を伴い，忠実な値
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を得る事は難しいが， Austin (1952)等の動物実験
に基けば人体においても興奮性は不変なる事が推測 
されるのである。
以上の事から乙の際得られたH波の関値は，皮膚
のインピーダンスの変化等更に多くの因子が考えら
れはするが，一応脊髄シナップスの興奮性を或程度
忠実に現わしているといえる。次に各麻酔深度lとお
いて経過を追いながら，反覆刺激を加えて記録され
7こH波群の patternを検討したのであるが， H波
の闘値と対比して見ると概ね同方向の変化を示して
いる事が判る。しかも H波の関値変動は比較的微少
であり，時にはそれと判断が困難な場合でも，反覆
刺激法に依り得られるH波群は，忠実且つ鋭敏に抑
制，疎通の現象をを示じている。
以上の如く反覆刺激法K依る H波群の変化，及び
闘値，振巾の三者をもって麻酔経過を観察した結
果，エーテJレ，チオパールの脊髄反射機能に及ぼす
影響について知見を得たのTあるが，乙れ等麻酔剤
の反射機能に対する作用は導入初期即ち，一期前半
において軽度の疎通が見られるのみで，爾後は漸進
的抑制であり， Adreani (1956)の云う如く，エ一
テル麻酔lとおける二期の興奮期と目される所見はな
かった。乙の点 Austin (1952)，高木 (1956)等が
動物を対象とした実験で指摘している様K，上位中
枢の関与しない脊髄前柱細胞のみに起因する反射機
能の低下が，人体にあっても推移されて良いものと
思われる。 7こだ両麻酔共に導入初期に一過性の軽度
脊髄反射機能尤進を示す事があるが，これは前柱細
胞群の機能低下に先行する大脳皮質の麻酔効果に基
き，脊髄反射促進系が優位に立つ事K由来するもの 
と思われる。著者等はチオパール静脈麻酔に際し
て，臨床的麻酔深度K先行する呼吸抑制現象のある
事を再三経験するのであるが，本検査に際して異常
経過をとった 1例は，乙れに概当するものと考えら
れる。即ち，脊髄侵襲lζ先立って，延髄呼吸中枢が 
抑制を受けた事に依るものと思われる。本例等は三
期二相に至るも前柱細胞群の機能抑制が極めて軽度
で，上位中枢の影響が促進的に働いたものと考えた 
，。v
最後に著者は本章の研究に当り，既述の如き三つ
の方法l乙依り，多角的な観察を行い，概ね同方向の
変化を認めたのであるが，それぞれの一つをもって
他の代表させるとしたら，何れを撰ぶべきかについ
て検討して見ょう。蓋しそれは目的に依って自ら決
まるものである。 
即ち，麻酔の脊髄反射機能(勿論乙の場合は
monosynoptic)に及ぼす影響について基礎的な研
究を行うために反覆刺激法が優れている。振巾の変
化を同時に記録出来ると共f"C，脊髄シナップスの興
奮性を関値の変化より鋭敏且つ忠実K知り得る故で
ある。しかし実際に麻酔の臨床的な施行時R.，麻酔
深度の指針として撰ぶとしたら， H波の闘値若しく
は振巾を観察するのが便利である。但し，闘値の変 
化は比軽的微妙であり，それと認め難い事もあるの
で振巾の方が優れている。また，振巾を指標として
麻酔を行う場合K注意を要する事は，エーテノレ麻酔
においては，安全且つ信頼のおける指針となり得る
が，チオパールに際しては先述せる如き場合もあ
り，必ずしも麻酔深度の忠実な指針Tこり得ないと云
う事である。 
11. 総括及び結語
反覆刺激法K基く脊髄反射機能の臨床的基礎的研
究を，正常人及び脳，脊髄疾患例を対象として行い
興味ある知見を得た。また，エーテル，チオパール
等の麻酔薬が脊髄反射機能に何等かの影響を与える
事は当然期待される得る処であり，従来より ζれに
関しては数多くの業績が報告されて来ているが，何
れも動物を対象とレたものであって，人体に於ける
臨床的麻酔時に関しては，家々たるものがある。そ
こで著者は先に得られた知見民基き，乙の機序のー
端を解明せんとする意図の下K，第4章における如
き検査を施行したのである。
以上を総括すると次の如きである。
(1 ) 検査に先立ち，刺激条件をどの様に選ぶべ
きかについて，正常人を対象として予備実験を行
い， M波の闘値下に於ける H波の最大振巾を得る
ような刺激強度が，本検査施行に当り適当な事を知
った。また，刺激強度に依り，得られた H波群の
patternは異なるため，比較観察の正確を期するに
は， ζの条件は厳格に守られねばなら事が判った。
刺激持続時聞については，著者は 0.4msec，1.0 
msecの二つを撰んで比較して見たが， H波群の 
pattern K殆んど影響を与えぬため，乙の二種類に
限つては適宜用、いて支障のない事が判った。 
(2) 正常人及び脳，脊髄疾患群につき本検査を
施行したが，脊髄シナップスの興奮性はそれぞれに
特徴ある所見を有し，正常人との聞及び相互に鑑別
し得た。即ち， 
a)正常人では各周波数の刺激間隔において漸進
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的且つ持続的な抑制を受ける。 
b)上位中枢ノイロン疾患群では抑制は極めて軽
度であるのみか寧ろ疎通傾向を示し，且つ大脳中
枢，上位脊髄中枢障害群聞においても，従来の検査
法では，臨床的に鑑別する事の出来なかった脊髄シ
ナップス興奮性に微妙な差異のある事が判った。 
c)被検脊髄中枢障害，即ち，脊髄性小児麻痔症
例群における H波群の patternは，極めて特徴の
あるものであり，脊髄シナップス群の数の減少及び
興奮性の異常を推定させるものである。 
(3) 臨床的麻酔時比エーテJレ，チオパールが脊
髄反射機能に及ぼす侵襲機転は，導入の初期に僅か
疎通を示す事があるが，一般に麻酔深度と併行した
漸進的抑制である。但し，、エーテルで三期ー相後半
で抑制は最高となるが，チオパーJレは二相後半に至
って始めて最高Iζ達する。また，後者では脊髄反射
機能の受ける侵襲程度に個体差の大きい事が判つ 
Tこ。 
(4) また，この際前柱細胞群を中心として，脊
髄反射弓に関与する各因子を分析吟味した結果，反
射刺激lζ依り得られた H波群の patternは，脊髄 
シナップスの興奮性を忠実且つ鋭敏に表示している
事を知り，脊髄反射機能の研究に当つては，本方法
は優れた手段である事を確認した。 
(5) 併せて臨床的な麻酔施行時， H波はエーテ 
Jレに於ては麻酔深度の忠実且つ鋭敏な指標となり得
るが，チオパールに於ては必ず、しも麻酔深度の信頼
出来る指標となり得ぬ事を附記した。
著者は反覆刺激法は脊髄反射機能，即ち，脊髄シ
ナップスの興奮性を撰択的K知る上に優れた方法で
ある事を確信するものであるが，本方法は飽くまで
それ等に関する一つの検査法であって，乙れのみを
もって総てを決する事の出来ない事は言を侯たない
処である。
しかしながら復雑な機序の下にある脊髄反射機能
の検索は，誘発筋電図の臨床的応用K依って大きな
進展を見せてはいるが，未だ署長明期を低迷している
と思われる今日，著者のささやかな基礎的研究が，
些かでも貢献する処あれば望外の倖せである。
稿を終るに臨み，終始御懇切な御指導と御鞭
撞を賜わり，且つは御校闘を戴いた，恩師鈴木教
授に深甚なる謝意、を表します。併せて御教示並
びに御援助を賜わった第一生理学教室，鈴本
(正)教授，本間助教授に謝意、を捧げると共に， 
種々御協力戴いた石橋助教授始め教室員各位，
特に電気研究室に誘発筋電図学的研究の基礎を
おかれた奥田博士及び研究室員諸民，更には兵
頭技師に京心より感謝致します。
なお本研究は昭和33年度文部省科学研究費の
援助に依るもので，深甚の謝意、を表します。
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